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Mahasiswa fakultas kedokteran rentan terhadap berbagai stresor selama masa belajarnya. Enam domain stresor yang 
paling berpengaruh adalah akademik, hubungan interpersonal dan intrapersonal, kegiatan belajar mengajar, hubungan 
sosial, dorongan dan motivasi serta aktivitas kelompok. Pada tingkat optimal, stres bersifat menguntungkan, tetapi stres 
yang berlebihan menimbulkan respon stres. Tanpa intervensi, respon stres dapat menetap dan menimbulkan gejala 
gangguan mental emosional (GME). Dampak jangka pendek gejala ini adalah penurunan produktivitas dan kualitas hidup, 
sedangkan dampak jangka panjangnya adalah gejala menetap hingga mahasiswa lulus dan berpengaruh terhadap 
penanganan pasien. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara stres setiap domain dengan timbulnya 
kecenderungan GME. Desain penelitian berupa analisis observasional dengan metode cross-sectional pada 80 responden 
sebagai sampel yang ditentukan dengan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan dengan pengisian kuisioner Medical 
Student Stress Questionnaire (MMSQ) untuk menilai tingkat stres dan Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) untuk 
menilai kecenderungan GME. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara stres dengan 
timbulnya kecenderungan GME pada mahasiswa Fakultas Kedokteran UPN “Veteran” Jakarta angkatan 2018 dengan 
peluang paling besar diakibatkan stresor motivasi dan dorongan yaitu 7,39 kali (p=0,022; 95%CI=1,34-40,79) 
 
Kata Kunci: gangguan mental emosional; mahasiswa kedokteran; MSSQ; SRQ-20; stres 
ABSTRACT 
 
Medical students are vulnerable to various stressors during their studies. Six most influential domain of stressors are 
academic, interpersonal and intrapersonal relationships, teaching and learning, social relations, drive and desire and 
group activities. At optimal level, stress is beneficial, but excessive stress causes stress response. Without intervention, it 
can persist and cause symptoms of mental emotional disorders. Short-term impacts include decrease in productivity and 
quality of life, while long-term ones include symptoms that last until students graduate and may influence patient care. The 
purpose of this study was to determine the relationship between stress of each domain with the tendency to develop mental 
emotional disorders. This research was an observational analysis with cross-sectional method on 80 respondents as a 
sample, determined by purposive sampling technique. Data was collected by filling out the Medical Student Stress 
Questionnaire (MMSQ) to assess stress levels and Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) to assess the tendency of mental 
emotional disorders. Results showed that there was a significant relationship between stress and the tendency to develop 
mental emotional disorders among students of Universitas Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta Faculty of Medicine 
batch 2018, and drive and desire domain was 7.39 times more likely to cause it (p=0.022; 95%CI=1.34-40.79). 
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Pendidikan kedokteran hampir selalu 
dihubungkan dengan tingkat stres yang tinggi. 
Menurut Dahlin, tingginya tingkat stres dapat 
memberikan dampak negatif pada fungsi 
kognitif serta kemampuan belajar, padahal 
rata-rata beban belajar mahasiswa kedokteran 
lebih berat karena jadwal perkuliahannya lebih 
padat serta masa studi yang lebih panjang.1,2 
Tingkat stres ini sangat bergantung pada 
kurikulum pendidikan, sistem ujian dan 
kondisi kampus.3 Ekspektasi terhadap 
mahasiswa kedokteran juga sangat tinggi, 
mengingat sulitnya diterima di fakultas 
kedokteran di Indonesia. Selain itu, mahasiswa 
kedokteran lebih beresiko terpapar terhadap 
penyakit dan kematian. Dokter adalah profesi 
yang berhubungan dengan nyawa manusia, 
sehingga mahasiswa kedokteran secara tidak 
langsung dituntut untuk tidak berbuat 
kesalahan atau meminimalisir kesalahan 
sekecil mungkin. 
Kombinasi berbagai hal di atas 
menyebabkan tuntutan yang besar dalam segi 
akademis terhadap mahasiswa kedokteran dan 
menjadi pencetus stres. Di samping akademik, 
terdapat faktor-faktor non-akademik seperti 
hubungan sosial dan hubungan intrapersonal 
yang dapat mencetuskan stres. Beberapa 
penelitian telah mengemukakan bahwa 
mahasiswa kedokteran memiliki tingkat stres 
yang lebih tinggi secara signifikan 
dibandingkan mahasiswa dari fakultas lain.4 
Stres dapat didefinisikan sebagai kondisi 
atau perasaan yang dialami ketika ekspektasi 
pada seseorang melebihi kemampuan yang 
dimiliki. Stres dapat mempengaruhi 
pencapaian akademik mahasiswa kedokteran 
karena mengkibatkan turunnya konsentrasi, 
rasionalitas dalam pengambilan keputusan dan 
berkaitan erat dengan depresi.3 Stres yang 
dialami secara berkelanjutan dapat 
menyebabkan berkembangnya gangguan 
mental emosional (GME). Keadaan ini 
diperparah dengan fakta bahwa usia rata-rata 
mahasiswa cenderung beresiko mengalami 
GME seperti depresi, ansietas dan 
komorbiditas kejiwaan lainnya.4 GME 
berdampak pada performa mahasiswa, mulai 
dari kesulitan dalam bidang akademik, 
terisolasi dari teman sebaya hingga hendaya 
fisik yang signifikan. Banyak penelitian juga 
mengungkapkan bahwa subjek penelitian 
mengeluhkan penurunan kualitas hidup.5 
Selain konsekuensi di atas, juga dapat terjadi 
mekanisme koping yang tidak diinginkan 
seperti kekerasan, konsumsi alkohol, hingga 
melukai diri sendiri (self-harm).5 
Pendidikan kedokteran bertujuan untuk 
menghasikan dokter dengan ilmu dan 
keterampilan yang mumpuni, sehingga dapat 
melakukan penatalaksanaan pasien dengan 
baik, ikut mengembangkan ilmu kedokteran 
dan menjaga bahkan meningkatkan taraf 
kesehatan masyarakat.3 Mahasiswa kedokteran 
adalah salah satu bakal tenaga profesional 
yang penting bagi masa depan. Timbulnya 
masalah kejiwaan pada mahasiswa dapat 
menyebabkan turunnya produktivitas dan 
kualitas hidup, menimbulkan kendala dalam 
proses pembelajaran dan berpotensi 
menyebabkan perawatan pasien menjadi tidak 
adekuat.3 Deteksi awal dan pencegahan dini 
menjadi sangat penting untuk mencegah 
berbagai efek negatif yang mungkin saja 
muncul apabila mahasiswa menghadapi 
masalah kejiwaan. 
GME pada mahasiswa kedokteran dapat 
menetap hingga kelulusan jika tidak dideteksi 
dan diatasi sejak dini. Hal ini dapat 
mengurangi jumlah dokter kompeten lulusan 
universitas, sehingga berdampak pada 
tercorengnya nama baik almamater, praktik 
kedokteran yang buruk, dan berkurangnya 
tingkat kepercayaan pasien pada dokter. Oleh 
karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti 
hubungan stres dengan timbulnya 
kecenderungan GME pada mahasiswa FK 




Penelitian ini bersifat analitik 
observasional dengan variabel bebas berupa 
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tingkat stres secara umum maupun setiap 
domain stresor dan variabel terikat berupa 
kecenderungan GME. Pendeketan yang 
digunakan adalah pendekatan potong lintang. 
Populasi dan Sampel 
Populasi penelitian adalah seluruh 
mahasiswa FK UPN “Veteran” Jakarta 
angkatan 2018. Sampel adalah mahasiswa 
angkatan 2018 yang memenuhi kriteria inklusi, 
yaitu bersedia mengisi kuesioner penelitian 
dan telah mengikuti perkuliahan minimal 6 
bulan dengan kehadiran minimal 80%. Kriteria 
secara umum, tingkat stres enam domain 
stresor yaitu: academic related stressors 
(ARS); interpersonal and intrapersonal 
related stressors (IRS); teaching and learning 
related stressors (TLRS); social related 
stressors (SRS); drive and desire related 
stressors (DRS) dan group activity related 
stressors (GARS), distribusi kecenderungan 
GME, distribusi gejala GME pada seluruh 
responden serta distribusi gejala GME pada 
responden dengan kecenderungan positif. 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
eksklusi dalam penelitian ini  yaitu responden    
yang menggunakan NAPZA maupun obat- 
obatan psikorfarmaka serta responden yang 
menunjukkan gejala gangguan berat sehingga 
tidak dapat mengisi kuesioner secara mandiri. 
Sampel diambil dengan teknik purposive 
sampling dan dihitung dengan rumus besar 
sampel  beda  proporsi.  Jumlah  sampel  yang 
diambil sebesar 80 responden. 
Pengumpulan Data 
Data yang digunakan dalam penelitian 
ini merupakan data primer. Data diperoleh 
langsung dari hasil wawancara responden. 
Tingkat stres secara umum dan setiap domain 
stresor diukur dengan Medical Student Stress 
Questionnaire, sedangkan kecenderungan 
GME diukur dengan Self-Reporting 
Questionnaire-20. Tingkat stres dibagi 
menjadi ringan-sedang dan berat-sangat berat. 
Kecenderungan GME dikelompokkan menjadi 
positif dan negatif dengan nilai cut-off ≥6. 
Analisis Data 
Pengolahan data dilakukan dengan uji 
Chi-square untuk analisis bivariat. Tingkat 
kemaknaan 0.05. Uji alternatif bivariat 
menggunakan uji Fisher. Uji multivariat 
dilakukan dengan regresi logistik berganda. 




Karakteristik sampel penelitian meliputi 
distribusi usia, jenis kelamin, tingkat stres 
Distribusi usia responden menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden berusia 
kurang dari sama dengan 19 tahun sebanyak 71 
orang (88,8%) dan lebih dari 19 tahun 
sebanyak 9 orang (11,3%). Responden lebih 
banyak berjenis kelamin perempuan 
dibandingkan laki-laki dengan jumlah 63 
orang (78,8%). 
Hasil Analisis Univariat 
Tingkat stres dibagi menjadi ringan- 
sedang dan berat-sangat berat berdasarkan ada 
tidaknya distres yang ditimbulkan. Dari 
analisis univariat gambaran tingkat stres secara 
umum didapatkan sebanyak 52 orang (65%) 
memiliki tingkat stres ringan-sedang dan 
sebanyak 28 orang (35%) memiliki tingkat 
stres berat-sangat berat. Pada domain ARS, 
sebanyak 45 orang (56,3%) mengalami stres 
ringan-sedang dan 35 orang (43,8%) 
mengalami stres berat-sangat berat. Pada 
domain IRS, 60 orang (75%) mengalami stres 
ringan-sedang dan 20 orang (25%) mengalami 
stres  berat-sangat berat. Pada domain  TLRS, 
62 orang (77,5%) mengalami stres ringan- 
sedang dan 18 orang (22,5%) mengalami stres 
berat-sangat berat. Pada domain SRS, 68 orang 
Karateristik Frekuensi Persentase (%) 
Usia (tahun)   
≤19 71 88,8 
  >19  9  11,3  
Jenis Kelamin 
Laki-laki 17 21,3 
Perempuan 63 78,8 




(85%) mengalami stres ringan-sedang dan 12 
orang (15%) mengalami stres berat-sangat 
berat. Pada domain DRS, 64 orang (80%) 
mengalami stres ringan-sedang dan 16 orang 
(20,0%) mengalami stres berat-sangat berat 
pada. Pada domain GARS, 71 orang (88,8%) 
mengalami stres ringan-sedang dan 9 orang 
(11,3%) mengalami stres berat-sangat berat. 
Tabel 2. Tingkat Stres 
 
  Variabel  Frekuensi  Persentase (%)  
Tingkat Stres Umum 
Berat-sangat berat 28 35 
Ringan-sedang 52 65 
 
 
Gambar 1. Tingkat Stres Setiap Domain 
Dari hasil analisis univariat terhadap 
kecenderungan GME didapatkan sebanyak 38 
orang (47,5%) memiliki kecenderungan GME 
dan 42 orang (52,5%) tidak memiliki 
kecenderungan GME. Dari 80 responden yang 
mengisi kuesioner didapatkan 56 orang (70%) 
yang mengeluhkan setidaknya satu gejala 
ansietas; 40 orang (50%) yang mengeluhkan 
setidaknya satu gejala depresi; 42 orang 
(52,5%) yang mengeluhkan setidaknya satu 
gejala penurunan kognitif; 48 orang (60%) 
yang mengeluhkan setidaknya satu gejala 
somatik dan 61 orang (76,3%) yang 
mengeluhkan setidaknya satu gejala 
penurunan energi. Dari 38 orang responden 
yang positif memiliki kecenderungan GME, 
didapatkan 36 orang (94,7%) yang 
mengeluhkan  setidaknya satu  gejala ansietas; 
34 orang (89,5%) yang mengeluhkan 
setidaknya satu gejala depresi; 31 orang 
(81,6%)  yang  mengeluhkan  setidaknya  satu 
gejala penurunan kognitif; 33 orang (86,8%) 
yang mengeluhkan setidaknya satu gejala 
somatik dan 37 orang (97,4%) yang 
mengeluhkan setidaknya satu gejala 
penurunan energi. Responden dengan 
kecenderungan GME positif mengeluhkan 
rata-rata sepuluh gejala dalam SRQ-20. 
Tabel 3. Kecenderungan GME 
 
Variabel Frekuensi Persentase (%) 
Kecenderungan GME 
Ya 35 43,8 
Tidak 45 56,3 
Total 80 100 
 
 
Gambar 2. Distribusi Gejala GME 
 
Gambar 3. Distribusi Gejala GME pada 
Responden dengan Kecenderungan 
GME Positif 
Hasil Analisis Bivariat 
Hasil analisis bivariat hubungan 
tingkat stres secara umum maupun setiap 
domain stresor dapat dilihat pada tabel 3. Dari 
uji chi-square didapatkan hubungan yang 
signifikan antara tingkat stres berat-sangat 
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berat secara umum maupun setiap domain 
stresor dengan timbulnya kecenderungan 
GME. Variabel GARS dianalisis dengan uji 
alternatif Fisher. Variabel independen dengan 
OR paling tinggi adalah tingkat stres secara 
umum sebesar 25,00 (95%CI=6,47-96,64). 
Tabel 4. Hubungan Stres Setiap Domain Stresor 
dengan Kecenderungan Gangguan 
Mental Emosional 
Hasil Analisis Multivariat 
Hasil Analisis multivariat dapat dilihat 
pada tabel 4. Dari seluruh domain stresor 
didapatkan tiga domain yang memiliki 
pengaruh signifikan. Domain stresor ARS, IRS 
dan DRS bermakna secara statistik terhadap 
timbulnya kecenderungan GME. Dari ketiga 
domain tersebut, domain DRS atau stresor 
dorongan dan keinginan merupakan stresor 
yang paling dominan. Tingkat stres berat 




sangat berat pada domain ini berpeluang 7,39 
kali lebih tinggi untuk menimbulkan 
kecenderungan GME. 
Tabel 5. Analisis Multivariat Antar Variabel dan 
Kecenderungan GME 
 
Variabel P-Value OR OR (95% CI) 
ARS 0.006 5,21 1,59-17,05 
IRS 0.053 4,48 0,98-20,53 


























































Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa 
kebanyakan responden mengalami tingkat 
stres ringan-sedang (65%). Persentase ini tidak 
jauh berbeda beberapa penelitian mengenai 
tingkat stres yang dilakukan di beberapa 
universitas lain.2,6 Perbedaan angka 
persentase dapat diakibatkan perbedaan 
karakteristik responden yang dijadikan sampel 
di masing- masing lokasi penelitian, seperti 
kepribadian dan kemampuan adapatasi atau 
koping. Menurut Sharif dkk., faktor 
kepribadian akan berpengaruh dalam 
bagaimana seseorang mengolah stresor yang 
dihadapi.6 Strategi koping menentukan 
seberapa besar pengaruh stres terhadap 
keadaan fisik dan mental seseorang, karena 
mekanisme koping mempengaruhi berbagai 
fungsi fisiologis tubuh termasuk 
neuroendokrin yang menimbulkan respon 
stres.5,7 Terlepas dari berbagai persentase 
tingkat stres, semua hasil penelitian konsisten 
melaporkan tingkat stres ringan-sedang adalah 
yang paling umum dialami mahasiswa 
fakultas kedokteran.2,6 
Hasil analisis univariat pada variabel 
tingkat stres berdasarkan domain stresor 
  sedang  
mendapati domain stresor dengan tingkat 
Stresor Ya Tidak (95%CI) 
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stress berat-sangat berat paling tinggi adalah 
academic related stressors (ARS), diikuti 
intrapersonal and interpersonal related 
stressors (IRS), teaching and learning related 
stressors (TLRS), drive and desire related 
stressors (DRS), social related stressors (SRS) 
dan group activity related stressors (GARS). 
Hasil yang sejalan, dengan perbedaan urutan 
domain hanya pada domain SRS sebagai 
urutan terakhir setelah GARS dilaporkan 
sebuah penelitian di unversitas lain di 
Indonesia.2 Hasil yang didapatkan juga sejalan 
dengan penelitian di Malaysia yang 
melaporkan bahwa sepuluh sumber stres 
terbanyak didominasi oleh stresor akademik 
dan dorongan terhadap diri sendiri.8 
Banyaknya bahan yang harus dipelajari, 
deadline dan kurangnya waktu review serta 
nilai yang kurang baik menyebabkan stres 
tingkat sedang hingga berat.8 Hasil penelitian 
di Arab Saudi juga mendapatkan bahwa 
sumber stres terbesar (60,3%) mahasiswa 
kedokteran berasal dari tekanan 
akademiknya.1 Hal ini menjelaskan tingginya 
persentase stres pada domain ARS sebagai 
domain stresor utama. Sebaliknya, dari 
beberapa penelitian tersebut domain GARS 
selalu berada di urutan terakhir atau hampir 
akhir. Hal ini menunjukkan bahwa aktivitas 
kelompok secara konsisten menyebabkan lebih 
sedikit stres berat-sangat berat dibandingkan 
domain stresor lainnya. 
Hasil analisis univariat terhadap 
kecenderungan GME menunjukkan bahwa 
terdapat 38 orang mahasiswa (47,5%) yang 
memiliki kecenderungan GME dan 42 orang 
mahasiswa (52,5%) yang tidak memiliki 
kecenderungan GME. Jumlah mahasiswa 
tanpa kecenderungan GME lebih banyak 
apabila dibandingkan dengan mahasiswa yang 
memiliki kecenderungan tersebut. 
Beberapa penelitian menggunakan 
instrumen GHQ melaporkan prevalensi GME 
yang tidak jauh berbeda dengan hasil 
penelitian ini. Sebuah penelitian di Inggris 
melaporkan sekitar sepertiga responden 
mahasiswa kedokteran mengalami GME.8 
Penelitian lainnya di Malaysia melaporkan 
masing-masing 41,9% dan 46,2% mahasiswa 
mengalami GME.9,10 
Gejala-gejala GME yang dikeluhkan 
responden berdasarkan SRQ-20 yaitu gejala 
ansietas, depresi, penurunan kognitif, gejala 
somatik dan penurunan energi. Gejala yang 
paling banyak dikeluhkan responden yaitu 
gejala penurunan energi (76,3%), diikuti 
ansietas (70%), somatik (60%), gangguan 
kognitif (52,5%) dan depresi (50%). Urutan 
frekuensi gejala ini sedikit berbeda pada 
responden dengan kecenderungan GME. 
Responden yang positif memiliki 
kecenderungan GME (38 orang) tetap paling 
banyak mengeluhkan gejala penurunan energi 
(97,4%) dan ansietas (94,7%), tetapi lebih 
banyak yang mengeluhkan gejala depresi 
(89,5%) dibandingkan gejala somatik (86,8%) 
dan gangguan kognitif (81,6%). 
Responden yang positif memiliki 
kecenderungan GME tidak seluruhnya 
mengeluhkan setiap gejala GME. Sebaliknya, 
responden yang tidak memiliki kecenderungan 
GME juga dapat mengeluhkan sebagian gejala 
GME walaupun tidak sampai melewati batas 
nilai cut-off. Hal ini dikarenakan keterbatasan 
kuesioner berupa sensitivitas dan spesifisitas. 
Kuesioner tidak dapat menggantikan peran 
dokter atau psikiater dalam mendiagnosis 
suatu masalah kejiwaan. Diagnosis tersebut 
memerlukan kriteria diagnosis baku seperti 
DSM-V dan pertimbangan ahli kejiwaan atau 
psikiater. Seseorang tidak dapat dikatakan 
menderita GME hanya dengan mengeluhkan 
satu atau beberapa gejala GME yang dianggap 
positif pada kuesioner skrining. Bahkan, 
apabila terdapat sejumlah gejala GME hingga 
melewati batas nilai cut-off, orang tersebut 
hanya dapat dikatakan memiliki 
kecenderungan GME. 
Berdasarkan analisis chi-square terdapat 
hubungan yang signifikan antara tingkat 
stresor secara umum maupun setiap domain 
stresor dengan variabel dependen yaitu 
kecenderungan GME. Tingkat stres berat- 
sangat berat secara umum berpeluang 25,00 
kali untuk timbul kecenderungan GME. Belum 
ada penelitian terdahulu yang meneliti 
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hubungan stres dengan timbulnya 
kecenderungan GME pada mahasiswa fakultas 
kedokteran. Akan tetapi, beberapa penelitian 
lain yang meneliti hubungan stres dengan 
timbulnya kecenderungan GME pada populasi 
profesi tertentu menemukan hubungan yang 
signifikan di antara keduanya.11,12 
Sebaliknya, hasil analisis multivariat 
hanya menunjukkan tiga domain stresor yang 
signifikan yaitu ARS, IRS dan DRS. Hal ini 
menunjukkan bahwa masing-masing domain 
stresor secara individual memiliki hubungan 
yang bermakna dengan timbulnya 
kecenderungan gangguan emosional, tetapi 
hanya domain ARS, IRS dan DRS yang 
pengaruhnya tetap signifikan apabila interaksi 
antar keenam domain stresor turut 
diperhatikan. 
Sekolah kedokteran merupakan suatu 
fase yang memiliki tuntutan besar dalam karir 
medis seorang dokter mengingat banyaknya 
materi dan jam pembelajaran yang harus 
ditempuh.13 Selain berhadapan dengan stresor 
umum dalam kehidupan sehari-hari, 
mahasiswa kedokteran harus berhadapan 
dengan pengetahuan medis yang kompleks, 
tanggungan beban finansial, waktu senggang 
yang lebih sedikit dibandingkan mahasiswa 
pada umumnya dan pilihan karir yang terbatas 
di akhir masa belajarnya.13 Banyaknya stresor 
tersebut akan menimbulkan respon stres, yang 
dalam jangka panjang dapat menetap dan 
berpotensi menimbulkan gejala-gejala GME. 
Hal ini turut didukung oleh penelitian 
systematic review yang dilakukan di Asia, di 
mana mahasiswa fakultas kedokteran di Asia 
cenderung rentan terhadap masalah kesehatan 
jiwa dan 52,7% dari mahasiswa tersebut 
menghadapi stres yang signifikan selama 
berkuliah di fakultas kedokteran.14 Selain itu, 
stresor yang semakin meningkat dapat 
memperburuk respon individu yang telah lebih 
dulu memiliki kecenderungan GME.15 
Domain ARS 
Sumber utama stres akademik dengan 
tingkat berat-sangat berat yang dirasakan 
mahasiswa FK UPN “Veteran” Jakarta adalah 
banyaknya dan sulitnya materi yang harus 
dipelajari, kurangnya waktu review, tertinggal 
dalam belajar dan ujian. Sistem pembelajaran 
kurikulum berbasis kompetensi (KBK) dalam 
Kurikulum Inti Pendidikan Dokter (KIPDI) 
membagi materi kuliah ke dalam tujuh belas 
blok yang berlangsung selama 4-7 minggu 
setiap bloknya.16 Dalam kurun waktu tersebut 
mahasiswa dituntut untuk mempelajari ilmu 
dasar (anatomi, fisiologi, histologi) dan klinis 
(penyakit berdasarkan Standar Kompetensi 
Dokter Indonesia). Ujian dilaksanakan satu 
minggu setelah akhir jadwal perkuliahan 
sehingga tidak ada jeda waktu di antaranya. 
Hal ini menyebabkan mahasiswa juga 
merasakan tekanan deadline sebagai salah satu 
stresor yang memperberat. 
Pencapaian akademik adalah salah satu 
faktor terjadinya masalah kejiwaan.3 Tuntutan 
beban belajar berupa pengetahuan medis yang 
kompleks, jadwal perkuliahan yang padat dan 
masa studi yang panjang dapat menyebabkan 
stres yang signifikan.2,13 Proses yang berat 
selama pendidikan menyebabkan mahasiswa 
kedokteran rentan terhadap timbulnya masalah 
kejiwaan.3 Tanpa mekanisme koping dan 
dukungan sosial yang tepat, stres akademik 
dapat menyebabkan kecenderungan GME.8 
Domain IRS 
Sumber utama stres dari hubungan 
interpersonal dan intrapersonal dengan tingkat 
berat-sangat berat yang dirasakan mahasiswa 
FK UPN “Veteran” Jakarta adalah konflik 
dengan dosen, perkataan dosen yang 
menyinggung perasaan serta motivasi belajar 
yang rendah. Masalah dengan dosen atau 
pengajar merupakan stresor tersendiri yang 
disebut sebagai stres konflik. Stres konflik 
dapat menyebabkan kelelahan emosional.17 
Perkataan yang menyinggung perasaan dapat 
menyebabkan penurunan harga diri. Remaja 
yang menghargai dirinya cenderung lebih 
sedikit menunjukkan gejala GME.18 
Semakin tinggi tingkat stres secara 
keseluruhan, semakin rendah motivasi belajar 
mahasiswa.19 Rendahnya motivasi ini 
kemudian dapat menjadi stresor baru yang 
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memperberat stres yang telah ada sebelumnya. 
Dalam taraf tertentu stres dibutuhkan dalam 
memfasilitasi belajar dan disebut sebagai 
‘favourable stres’.8 Sebaliknya, stres yang 
berlebihan menekan pembelajaran dan dapat 
mengakibatkan berbagai masalah kesehatan 
baik fisik maupun mental. Secara umum, stres 
intrapersonal juga dilaporkan memiliki 
korelasi yang tinggi dengan gejala GME.20 
Domain TLRS 
Sumber utama stres akademik dengan 
tingkat berat-sangat berat yang dirasakan 
mahasiswa FK UPN “Veteran” Jakarta adalah 
kesulitan mencari referensi yang valid dan 
tidak yakin dengan hal yang dipelajari. KBK 
menerapkan strategi pembelajaran problem 
based learning (PBL).16 Model seperti ini 
mengharuskan mahasiswa mencari materi 
perkuliahan secara mandiri (prior knowledge) 
sebelum dihadapkan kepada suatu kasus 
pembelajaran. Mahasiswa harus menemukan 
referensi yang terpercaya dan berusaha 
memahami materi sebelum diajarkan dalam 
perkuliahan. Hal ini berpotensi menimbulkan 
salah pemahaman sehingga mahasiswa 
menjadi tidak yakin dengan pemahamannya 
sendiri. Kebanyakan orang mengalami 
keraguan diri pada suatu waktu tertentu, tetapi 
beberapa orang dapat mengalami keraguan 
berkepanjangan mengenai kemampuannya dan 
secara rutin merasa terbebani dengan 
pekerjaan yang harus dihadapinya.21 Apabila 
persepsi mengenai harga diri seseorang 
bergantung terhadap kemampuan dan 
kompetensi orang tersebut, maka keraguan 
terhadap diri sendiri dapat menyebabkan 
penurunan harga diri seseorang.21 Penurunan 
harga diri telah dikaitkan dengan timbulnya 
berbagai macam gejala gangguan mental.18 
Pendidikan kedokteran belum dapat 
menyediakan lingkungan yang baik bagi 
mahasiswa kedokteran itu sendiri.3 Hal ini 
telah dibuktikan dengan fakta bahwa jumlah 
mahasiswa kedokteran yang terdiagnosis 
memiliki kecenderungan GME lebih tinggi 
dibandingkan populasi umum pada usia yang 
sama.22 Selain itu, cara mengajar dosen dan 
lingkungan belajar berpengaruh terhadap 
timbulnya tingkat stres yang signifikan.23 Hal 
ini juga sesuai dengan sebuah penelitian yang 
melaporkan bahwa stresor kegiatan belajar 
mengajar berpeluang 2,7 kali untuk 
berkembangnya stres yang signifikan dan 2,8 
kali untuk menyebabkan gejala depresif.20 
Domain SRS 
Sumber utama stres sosial dengan 
tingkat berat-sangat berat yang dirasakan 
mahasiswa FK UPN “Veteran” Jakarta adalah 
kurangnya waktu dengan teman dan keluarga 
serta ketakutan apabila suatu saat akan 
menghadapi kematian pasien. Banyak 
penelitian yang telah menghubungkan sedikit 
waktu bersama teman dan keluarga sebagai 
sumber stresor yang signifikan.8,19,24 
Dukungan keluarga adalah strategi koping 
yang positif dalam menghadapi stres.10,25 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
dukungan keluarga terutama orang tua 
berkorelasi negatif dengan angka GME dan 
sebaliknya, permasalahan dalam keluarga 
menyebabkan penurunan tingkat kesehatan 
mental. 15,26 
Kematian pasien merupakan stresor unik 
yang tidak ditemukan di jurusan perkuliahan 
lain selain kedokteran.24 Akan tetapi, stresor 
kematian pasien akan lebih relevan pada 
mahasiswa klinik dibandingkan preklinik.3 
Pada mahasiswa preklinik, pengaruh stresor 
tersebut adalah pikiran bahwa suatu saat diri 
mereka akan menghadapi kematian pasien 
menimbulkan ketakutan dan kecemasan. 
 
Domain DRS 
Sumber utama stres dorongan dan 
keinginan dengan tingkat berat-sangat berat 
yang dirasakan mahasiswa FK UPN “Veteran” 
Jakarta adalah ekspektasi orang tua serta 
mahasiswa yang sejak awal tidak ingin kuliah 
di fakultas kedokteran. Ekspektasi orang tua 
dapat berupa nilai akademik yang baik, 
prestise profesi atau gaji yang tinggi.3,27 
Ekspektasi semacam ini dapat timbul karena 
orang tua telah mengeluarkan biaya yang 
banyak untuk menyekolahkan anaknya di 
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fakultas kedokteran.15 Ekspektasi ini juga 
dapat muncul dari orang tua yang juga 
berprofesi sebagai dokter. Akan tetapi, 
beberapa penelitian yang meneliti pengaruh 
orang tua dokter dengan tingkat stres pada 
mahasiswa belum menemukan hasil yang 
seragam.5 Dukungan orang tua bersifat positif 
bagi mahasiswa, tetapi ekspektasi yang 
berlebihan dapat menjadi sumber stres yang 
signifikan.15,26 
Mahasiswa yang memilih fakultas 
kedokteran akibat pengaruh tekanan luar 
memiliki kecenderungan GME yang tinggi.3 
Menurut Pratiwi, hal ini disebabkan tujuan dan 
motivasi mahasiswa tidak dimulai dengan 
tekad dan kesungguhan.3 Tingkat stres domain 
DRS yang tinggi juga berhubungan dengan 
penurunan motivasi belajar.19 Rendahnya 
motivasi belajar dan ekspektasi orang tua yang 
berlebihan adalah sumber stres yang cukup 
signifikan dalam menimbulkan kecenderungan 
GME.29 
Domain GARS 
Sumber utama stres aktivitas kelompok 
dengan tingkat berat-sangat berat yang 
dirasakan mahasiswa FK UPN “Veteran” 
Jakarta adalah merasa kurang kompeten 
dibandingkan teman satu kelompoknya serta 
timbulnya dorongan untuk menjadi lebih baik 
karena pengaruh teman satu kelompok. 
Dorongan ini timbul akibat membandingkan 
diri dengan teman kelompok, baik dilakukan 
oleh diri sendiri maupun orang lain seperti oleh 
pengajar. Kedua sumber stres tersebut dapat 
dianggap sebagai keraguan terhadap diri 
sendiri, yang berpotensi menurunkan harga 
diri dan menimbulkan gejala GME.21 
Stres dalam aktivitas berkelompok dapat 
disebut sebagai stres kelompok (team stres). 
Team stres dapat diartikan sebagai hubungan 
antara suatu kelompok dengan lingkungannya, 
termasuk dengan sesama anggota, yang 
melelahkan, menghabiskan sumber daya dan 
membahayakan keberadaan kelompok 
tersebut.28 Sejalan dengan hasil penelitian ini, 
stres kelompok banyak diasosiasikan dengan 
timbulnya gejala-gejala GME.29 
KESIMPULAN 
Sebanyak 52 orang mahasiswa 
mengalami tingkat stres ringan-sedang dan 28 
orang mengalami tingkat stres berat-sangat 
berat untuk stres secara umum. Pada tingkat 
sres untuk setiap domain stres didapatkan 35 
orang mahasiswa mengalami tingkat stres 
berat-sangat berat pada domain ARS, 20 orang 
pada domain IRS, 18 orang pada domain 
TLRS, 12 orang pada domain SRS, 16 orang 
pada domain DRS dan 9 orang pada domain 
GARS. Domain ARS menyebabkan tingkat 
stres berat-sangat berat paling banyak 
dibandingkan domain lainnya. 
Sebanyak 42 orang mahasiswa tidak 
memiliki kecenderungan GME dan 38 orang 
mahasiswa memiliki kecenderungan GME. 
Gejala GME yang paling dominan yaitu 
penurunan energi, diikuti ansietas, gejala 
somatik, gangguan kognitif dan depresi. 
Mahasiswa yang tidak memiliki 
kecenderungan GME juga menunjukkan 
gejala-gejala tersebut walaupun tidak 
mencapai nilai batas pisah dalam kuesioner. 
Secara statistik dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara tingkat stres berat-sangat berat secara 
umum maupun setiap domain stresor dengan 
timbulnya kecenderungan GME pada 
mahasiswa FK UPN “Veteran” Jakarta. 
Domain yang paling berpengaruh adalah 
dorongan dan keinginan (DRS), akademik 
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